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Актуальность. С избыточной массой тела свя-
зан целый ряд патологических состояний, опреде-
ляющих прогноз жизни пациентов, ухудшающих 
качество их жизни и влияющих на ее продолжи-
тельность [7]. Имеются бесспорные доказательства 
негативного влияния ожирения и избыточной 
массы тела на сердечно-сосудистую систему. Ре-
гиональное распределение жира является более 
важным показателем сердечно-сосудистых и мета-
болических повреждений, чем общая масса или 
объем жира [6]. Висцеральное ожирение прочно 
ассоциируется с типичными признаками метабо-
лического синдрома [11, 15]. 
В связи с этим разрабатываются и совершенст-
вуются различные неинвазивные методы исследо-
вания, позволяющие оценить содержание в орга-
низме жировой ткани [8]. Компьютерная томо-
графия (КТ) считается эталонным методом изме-
рения количества висцерального и подкожного 
жира [15]. Использование ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) для определения распределения 
жировой ткани было введено с 1990 г. F.Armellini и 
соавт. [10].  
Целью нашего исследования явилось сравне-
ние ультразвуковых методов измерения висце-
ральной жировой ткани с результатами, получен-
ными методом КТ. 
Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 22 человека, 11 женщин и 11 мужчин в 
возрасте от 36 до 75 лет (средний возраст – 
51,3±36,0 лет). Все пациенты подписали информи-
рованное согласие на участие в исследовании. По 
данным проведенного антропометрического ис-
следования мужчины и женщины, принявшие уча-
стие в исследовании, не отличались по индексу 
массы тела, в группе мужчин он составил 
29,82±4,90, а в группе женщин - 29,85±4,75 (р = 
0,922). Участникам исследования выполнили из-
мерение площади висцерального жира (ПВЖ) и 
подкожного жира (ППЖ) методом КТ по стандар-
тизированной методике на уровне пупка, что соот-
ветствует уровню поясничных позвонков L4-L5 
[3]. Параллельно выполнялось УЗИ, во время ко-
торого осуществлялось измерение толщины вис-
церального (ТВЖ) и подкожного жира (ТПЖ) по 
методикам предложенным F. Armellini с соавт. [12], 
M. Hirooka с соавт. [1] и M. Koda с соавт. [9]. Ин-
декс жира брюшной стенки (ИЖБС), представ-
ляющий собой отношение максимальной толщи-
ны предбрюшинного жира к минимуму толщины 
подкожного жира, определяли по методу, предло-
женному R. Suzuki и соавт. [3]. 
Для анализа взаимосвязи между показателями 
ТВЖ и ТПЖ, рассчитанными с помощью УЗИ, и 
показателем ПВЖ, полученным методом КТ, рас-
считывали коэффициенты корреляции (r) по кри-
терию Spearman. Отличия считали статистически 
значимыми при p<0,05.  
Результаты и обсуждение. Полученные мето-
дом КТ ППЖ и ПВЖ в группе всех обследованных 
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пациентов составили соответственно 282,87±115,37 
см2 и 252,08±124,30 см2. ПВЖ у мужчин статисти-
чески значимо была больше и составила 
319,89±136,39 см2, в то время как у женщин она 
равнялась 184,27±61,07 см2 (р = 0,018). В противо-
положность этому, ППЖ у мужчин была значимо 
меньше, чем у женщин и составила соответственно 
222,21±94,99 см2 и 343,53±104,09 см2 (р = 0,008). 
Аналогичная тенденция была отмечена ранее, в 
том числе и автором предложенной методики [3, 
4].  
Результаты УЗИ, представленные в таблице 1, 
также демонстрируют большие значения ТВЖ в 
группе мужчин, а ТПЖ – в группе женщин. Отсут-
ствие статистически значимых отличий, вероятно, 
связано с недостаточной численностью пациентов 
в группах сравнения. 
Таблица 1   
Показатели висцерального и подкожного жира, измеренные при ультразвуковом исследовании 
Группы обследованных пациентов 
Показатель 










ТВЖ (мм) (F. Armellini с соавт.) 45,73±22,02 
р = 0,324 
17,73±4,29 21,00±6,20 
ТПЖ (мм) (F. Armellini с соавт.) 19,36±5,46 
р = 0,210 
63,18±24,87 52,91±19,16 
ТВЖ (мм) (M. Hirooka с соавт.) 58,05±22,29 
р = 0,430 
66,82±26,14 52,00±20,40 
ТВЖ (мм) (M. Koda с соавт.) 59,41±24,10 
р = 0,212 
15,45±5,32 17,18±5,60 
ТПЖ (мм) (M. Koda с соавт.) 16,32±5,41 
р = 0,621 
1,43±0,72 0,78±0,28 
ИЖБС (R. Suzuki и соавт.) 1,12±0,63 
р = 0,001 
Примечание – n – количество обследованных; р – показатель статистической значимости отличий 
между группой мужчин и женщин, ТВЖ – толщина висцерального жира, ТПЖ – толщина подкожного 
жира, ИЖБС – индекс жира брюшной стенки. 
 
Большинство показателей ТВЖ, полученных с 
использованием различных ультразвуковых мето-
дик, коррелируют с данными ПВЖ, оцененными 
при КТ (таблица 2). Сильную корреляцию имеют 
показатели ТВЖ, полученные в группе мужчин. В 
то же время, в группе женщин хорошая корреля-
ция была выявлена только при сравнении данных 
КТ с полученными измерениями по оценке висце-
рального жира методом M. Koda с соавт.  
Таблица 2   
Корреляция ультразвуковых показателей толщины висцерального и подкожного жира с результатами 
измерения площади висцерального жира при компьютерной томографии 
Вся группа (n=22) Мужчины (n=11) Женщины (n=11) 
Показатель 
r p r p r p 
ТПЖ (мм) (F. Armellini с соавт.) 0,11 0,624 0,55 0,077 0,17 0,627 
ТВЖ (мм) (F. Armellini с соавт.) 0,61 0,002 0,80 0,003 0,37 0,259 
ТВЖ (мм) (M. Hirooka с соавт.) 0,65 0,001 0,82 0,002 0,51 0,108 
ТПЖ (мм) (M. Koda с соавт.) 0,22 0,333 0,52 0,101 0,14 0,678 
ТВЖ (мм) (M. Koda с соавт.) 0,75 <0,001 0,83 0,002 0,67 0,023 
ИЖБС (R. Suzuki и соавт.) 0,47 0,029 0,34 0,304 -0,06 0,853 
Примечание – r – коэффициент корреляции Спирмена; р – показатель статистической значимости. 
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Рядом исследователей анализировалась воз-
можность использования ультразвуковых методов 
для оценки содержания висцерального жира. Ими 
отмечена связь ТВЖ с риском развития сердечно-
сосудистых заболеваний, сахарного диабета, мета-
болического синдрома и ряда других заболеваний 
[13,14]. Преимуществом ультразвуковых методов 
является их доступность, меньшая стоимость и 
безопасность по сравнению с другими способами 
оценки жировых депо при хорошей воспроизво-
димости и достаточной точности [8]. 
Выводы. 
Ультразвуковые методы оценки висцерального 
жира коррелируют с показателями стандартного 
способа расчета при компьютерной томографии, 
что позволяет использовать их в клинической 
практике. 
Содержание висцерального жира у мужчин 
выше, чем у женщин при не отличающихся значе-
ниях индекса массы тела, в то время как количест-
во подкожного жира значимо больше у женщин. 
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Актуальность. По данным скрининговых об- следований частота манифестных форм хрониче-
